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، ﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝﻃﺎﻥ، ﺳﺮﻱﻮﻟﻮﮊﻴﺪﻣﻴﺍﭘ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺪاﺷﺖ ـﺑﻬ ﻲﻢ و اﺳﺎﺳـﻣﻌﻀﻼت ﻣﻬ از ﻲﻜﻳﺮوزه ﺳﺮﻃﺎن ـاﻣ
ﺖ ﻴ  ـاﻫﻤ ﺰﻴ  ـﻣﺎ ﻧ ﻛﺸﻮر و درﺑﺎﺷﺪ  ﻲﺎن ﻣـﺟﻬ ﺳﺮاﺳﺮ و درﻣﺎن در
ﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻴﻛـﻪ ﺳـﻮﻣ  يﺶ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﺰاـرو ﺑﻪ اﻓ يﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳا
ﻗﺎﺑـﻞ  ﺮﻴﻣﺰﻣﻦ ﻏ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﻦ ﮔﺮوه ﺑﺰرگ ازﻴو دوﻣ ﺮﻴﻣﺮگ و ﻣ
ﺪ ﻳ  ـﺟﺪ ﻳﻲﻏـﺬا  يﻫﺎ ﻋﺎدت. اﻧﺘﻘﺎل را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
ﺶ ﻣﺼـﺮف ﻳ، اﻓـﺰا ﻲﻄ  ـﻴﺴﺖ ﻣﺤﻳز يﻫﺎ ﻲ، آﻟﻮدﮔﻲﺑﻪ ﺳﺒﻚ ﻏﺮﺑ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
. ﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖﻳﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻴﻣﺰﻣﻦ ﻏ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺰﺭﮒ ﺍﺯ ﺑﻴﺮ ﻭ ﺩﻭﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻮﻣ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺍﺯ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺭﺍ  ﻲﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻓﻮﺕ ﻧﺎﺷ ۰۱ﻦ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻳﺗﺮ ﻊﻳﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎ ﻲﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﻣﺎ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻴﻫﺎ ﺩﺭ ﺳﺮﺍﺳﺮ ﺩﻧ ﻦ ﺳﺮﻃﺎﻥﻳﻣﻬﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻲﮑﻳ
  .ﻢﻳﺍ ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺍﺭﺍﮎ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ۰۱ﮏ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﺩﺭ ﻣﺪﺕ ﻳﻮﻟﻮﮊﻴﺪﻣﻴﺍﭘ ﻲﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻳﺩﺭ ﺍ. ﺷﻮﺩ ﻲﺷﺎﻣﻞ ﻣ
 ﻲﻭﻟ)ﺷﻬﺮ ﺍﺭﺍﮎ  ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺩﺭ ﺑ ۳۸۳۱ﺗﺎ  ۳۷۳۱ ﻱﻫﺎ  ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼﻴﺑ ۴۷۲ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ  ﻲ،ﻔﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻳﺩﺭ ﺍ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻪ ﺩﺭ ﻴ، ﻧﻮﻉ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻭ ﻋﻼﻣﺖ ﺍﻭﻟﻱﻤﺎﺭﻴﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺮﺣﻠﺔ ﺑ: ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪﻩ ﺷﺎﻣﻞ. ﺷﺪ ﻲﺑﺮﺭﺳ ،ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻱﺑﺴﺘﺮ( ﻭ ﻗﺪﺱ( ﺭﻩ) ﻲﻨﻴ، ﺍﻣﺎﻡ ﺧﻤ(ﻋﺞ) ﻋﺼﺮ
  .ﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰ SSPSﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍ
ﺳﺎﻝ  ۰۴ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯﻴﺍﺯ ﺑ% ۷۱/۵ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ﻭ  ۶۵/۲۲ ±۴/۱ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺯﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ% ۵۴/۳ﻣﺮﺩ ﻭ % ۴۵/۷ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻴﺍﺯ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺑ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮏ، ﻴﺁﻧﺎﺗﻮﻣ ﻱﺮﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺩﺭﮔﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ. ﻨﻮﻡ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﻴﻧﻮﻉ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺁﺩﻧﻮﮐﺎﺭﺳﻦ ﻳﺗﺮ ﻊﻳﺺ، ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺷﺎﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺸﺨﻴﺍﮐﺜﺮ ﺑ. ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
  . ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻱﺍﻧﺪ ﺭﮐﺘﻮﺭﺍﮊ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺩﺍﺷﺘﻪﻴﮐﻪ ﺑ ﻲﻦ ﻋﻼﻣﺘﻳﺗﺮ ﻊﻳﺭﮐﺘﻮﻡ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺷﺎ
ﺭﺍ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ  ﻲﻄﻴﻧﻬﻔﺘﻪ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺤ ﻲﮑﻴﮊﻧﺘ ﺪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻣﺴﺎﺋﻞﻳﺳﺎﻝ ﻭ ﺟﻮﺍﻥ ﺑﻮﺩﻥ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ۰۴ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯﻴﺑ ﻱﺑﺎﻻ ﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺭﮐﺘﻮﺳ ﻱﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎ ﻱﺑﺎﻻ ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺷﺮﻭﻉ ﮐﺮﺩ ﺗﺮ ﻦﻳﻴﻦ ﭘﺎﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺳﻨﻴﻖ ﺑﻴﺩﻗ ﻱﮔﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻭ ﻏﺮﺑﺎﻝ ﻲﺎﺑﻳﺩﺍﺷﺖ ﻭ ﺍﺭﺯ
  .ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻴﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺑﻴﺩﺭ ﺗﺸﺨ ﻲﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﺮﺍﻥ ﻳﮏ ﺩﺭ ﺍﻴﺒﺮﺍﭘﺘﻴﻓ ﻲﺪﻭﺳﮑﻮﭘﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺳ  ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻱﮔﺮ ﺭﺳﺪ ﻏﺮﺑﺎﻝ ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻞ ﻋﻤـﺪه ﻳﺮه دﻻـزﻣ در ﻲﺘﻴﺐ ﺟﻤﻌـﻴﺎت و ﻣﺴﻦ ﺷﺪن ﺗﺮﻛﻴدﺧﺎﻧ
 1.ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲﺮان ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻳﺟﺎﻣﻌﻪ ا ﺶ ﺳﺮﻃﺎن درﻳﺰاـﺑﻪ اﻓ ﻲﻣﻨﺘﻬ
ﺎ ﺳـﺮﻃﺎن ﻴ  ـدﻧ ﺳﺮاﺳـﺮ  ﻊ درﻳﺷﺎ يﻫﺎ ﻦ ﺳﺮﻃﺎنﻳﺮـﻣﻬﻤﺘ از ﻲﻜﻳ
ﻦ ﺳـﺮﻃﺎن دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﻳﺗـﺮ  ﻊﻳﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎ ـﻛ
  .ﺷﻮد ﻲﻣﺤﺴﻮب ﻣ
ﻖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻴ  ـدﻗ ﺑﻪ ﻃـﻮر  ﻦ ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﻨﻮزﻳا ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮوز
اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻲﻜﻴژﻧﺘ يﻤﺎرﻴﻚ ﺑﻳﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻧﺸﺪه اﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ
ﺖ، ﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴ  ـ 2.ﻚ ﺑﺎﺷﺪﻳﺎ اﺳﭙﻮرادﻳ ﻲﺗﻮاﻧﺪ ارﺛ ﻲﻣ
 ﻣـﺮدان ﭘـﺲ از  ﻪ و ﭘﺴـﺘﺎن و در ﻳ  ـر يﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن زﻧﺎن ﭘﺲ از در
ﻮع دارا ﻴﺷ  ـ ﻧﻈـﺮ  ﻦ رﺗﺒﻪ را ازﻴﻪ و ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﺳﻮﻣﻳر يﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن
 زﻧـﺎن ﭘـﺲ از  ﺮ، درﻴ  ـﻣـﺮگ و ﻣ  ﻧﻈـﺮ  ﻦ ازﻴﻫﻤﭽﻨ  ـ 3.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ  ـ
ﻪ و ﻳ  ـر يﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮدان ﭘﺲ از ﻪ و ﭘﺴﺘﺎن و درﻳر يﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن
ﺳـﺮﻃﺎن را ﺑـﻪ ﺧـﻮد  از ﻲﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷ  ـﻴﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺳﻮﻣ
  3.دﻫﺪ ﻲاﺧﺘﺼﺎص ﻣ
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن  ﻲﻠﻴﻓـﺎﻣ  ﺔﺳـﺎل، ﺳـﺎﺑﻘ 05 يﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ 
 ﻲﻜﻳﺰﻴﺖ ﻓﻴو ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟ ﮕﺎرﻴ، ﻣﺼﺮف ﺳﻲﻪ، ﭼﺎﻗﻳﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل، ﺗﻐﺬ
ﺳـﺮﻃﺎن  ﻮعﻴﺷ 4.ﻫﺴﺘﻨﺪ يﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳﻋﻤﺪه ا يﻮرﻫﺎـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻳر
 6 رود اﻣﺎ در ﻲﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﻻ ﻣ ﺶ ﺳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﺰاـﺎل ﺑﺎ اﻓـﻛﻮﻟﻮرﻛﺘ
رخ  ﻲﺳـﺎﻟﮕ  04از ﺳـﻦ ﻛﻤﺘـﺮ  در يﻤـﺎر ﻴﻣـﻮارد، ﺑ درﺻـﺪ  8ﺗﺎ 
ﻣـﻮرد  000431 ﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺑـﺎﻟﻎ ﺑـﺮ ﻳﺎﻧﻪ اﻴﺳﺎﻟ ﺰان ﺑﺮوزﻴﻣ 2.دﻫﺪ ﻲﻣ
ﻣﻮرد ﻓﻮت ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  00055ﺳﺎل  ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻫﺮ ﺪ درﻳﺟﺪ
ﻣﻮارد ﻓﻮت ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ % 01ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻲﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﮔﺰارش ﻣ
  5.ﺷﻮد ﻲﻜﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻳآﻣﺮ ﺳﺮﻃﺎن را در
 يﻤﺎرﻴﺖ ﺑﻴﻣﻮرد اﻫﻤ در ﻲﻋﻤﻮﻣ يﻫﺎ ﻲﺶ آﮔﺎﻫﻳﺑﺎ وﺟﻮد اﻓﺰا
ﺖ ﻳ  ـﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑـﻪ اوﻟﻮ ﻳا آن، ﻫﻨﻮز از يﺮﻴﺸﮕﻴﮋه ﭘﻳﺳﺮﻃﺎن، ﺑﻪ و
 در يﻤـﺎر ﻴﻦ ﺑﻳ  ـاﺳﺖ و ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﻛﻨﺘـﺮل ا  ﻲﺧﻮد ﺑﺎﻗ
ﻦ ﻫﺪف، ﻳﺑﻪ ا ﻲﺎﺑﻴدﺳﺘ يﺑﺮا. ﺪه اﺳﺖﻴﺐ ﻧﺮﺳﻳﺑﻪ ﺗﺼﻮ ﻲﺳﻄﺢ ﻣﻠ
ﻛﺸـﻮر و  ﻣﺨﺘﻠـﻒ در  يﻫـﺎ ﻮع ﺳـﺮﻃﺎن ﻴﺖ ﺷ  ـﻴوﺿـﻌ  اﻃﻼع از
 ﻦ ﮔـﺎم از ﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺨﺴـﺘ ﻴﺑ يﮔﺮ ﻏﺮﺑﺎل
 ﻲﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻳا ﻦ درﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار يﺎدﻳﺖ زﻴاﻫﻤ
 ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ در  01ﻚ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در ﻣﺪت ﻳﻮﻟﻮژﻴﺪﻣﻴاﭘ
ﻣﺸﺎﺑﻪ  يﻫﺎ ﺳﺖ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻃﺮحﺪ اﻴاﻣ. ﻢﻳا ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اراك ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 يﻮﻟﻮژﻴﺪﻣﻴ  ـاﭘ ﻲﻗﻄﻌ  ـ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر ﺑﻪ آﻣﺎر يﻫﺎ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن در
 .ﻢﻴﺪا ﻛﻨﻴﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل دﺳﺖ ﭘ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻴﻪ ﺑﻴﻛﻠ ﻲﻔﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻳا در
، اﻣـﺎم (ﻋﺞ)وﻟﻲ ﻋﺼﺮ  ﻲﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧ
 3831ﺗـﺎ  3731 يﻫﺎ ﺳﺎل ﻲﻃ در و ﻗﺪس ﺷﻬﺮ اراك( ره)ﺧﻤﻴﻨﻲ
ﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻳﺑﻪ ا. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ﺺ ﻴﺑـﺎ ﺗﺸـﺨ  يﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻮق، ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ در يواﺣﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
 يآورﺟﻤـﻊ  3831-37 يﻫـﺎ ﺳـﺎل  ﻲﻃ  ـ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در
ﻤﺎران اﻃﻼﻋـﺎت ﻴﻦ ﺑﻳﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ا در  ﺷﺪﻧﺪ،
ﺳـﺮﻃﺎن، ﻧـﻮع ﺳـﺮﻃﺎن  ﺔﻣﺮﺣﻠ  ـ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، : ﺷﺎﻣﻞ ﺎزﻴﻣﻮرد ﻧ
زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه و در  ﻪ درﻴﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل و ﻋﻼﻣﺖ اوﻟ
 472 ﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ ازﻳﻧﻬﺎ در. ﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ وارد ﺷﺪﻴﭼﻚ ﻟ
 ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ  ـ آﻣﺎر يﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺺ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻤﺎرﻴﺑ
ﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻮع در ﻣﻴﺷ  ـ يآﻣﺎر يﻫﺎ ﻓﺮﻣﻮل ﺰﻴو ﻧﻤﺎ و ﻧ ﻲﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮاواﻧ
از  P<0/50. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻞ ﻗـﺮار ﻴﻪ و ﺗﺤﻠﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻮﻟﻮژﻴﺪﻣﻴاﭘ
 ﺳـﻨﺠﺶ آن از  يﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑـﺮا  ﻧﻈﺮ دردار  ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tآزﻣﻮن 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺠﻤـﻮع  ﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، از ﻳا اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﺰﻴﺑﺮاﺳﺎس آﻧﺎﻟ
 ﻲوﻟ  ـ ﻲدرﻣـﺎﻧ  ﻲآﻣﻮزﺷ  ـ ﻣﺮﻛﺰ در%( 35/6) ﻧﻔﺮ 741ﻤﺎر، ﻴﺑ 472
ﻧﻔـﺮ  52ﻗـﺪس و  ﻲدرﻣﺎﻧ ﻣﺮﻛﺰ در%( 73/2) ﻧﻔﺮ 201 ،(ﻋﺞ)ﻋﺼﺮ
. ﺮش ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻳﭘﺬ( ره) ﻲﻨﻴاﻣﺎم ﺧﻤ ﻲﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧ در%( 9/1)
زن ( ﻤﺎرﻴﺑ 421% )54/3ﻤﺎران ﻣﺮد و ﻴﻛﻞ ﺑ از( ﻤﺎرﻴﺑ 051% )45/7
ﺳﺎل ﺳـﻦ  69 ﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳﺗﺮ ﺳﺎل و ﻣﺴﻦ 01 ﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳﺗﺮ ﺟﻮان. ﺑﻮدﻧﺪ
. ﺎل ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﺳ 65/22±4/1ﻤﺎران ﻴﺑ ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴداﺷﺘﻨﺪ و ﻣ
ﺐ ﻴ  ـﺑـﻪ ﺗﺮﺗ  57و  05و ﺻﺪك  ﻲﺳﺎﻟﮕ 44ﺮ ﺳﻦ، ﻴﻣﺘﻐ 52ﺻﺪك 
%( 71/5) ﻧﻔﺮ 84ﻤﺎران ﻴﻣﺠﻤﻮع ﺑ از. ﺳﺎل ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 07و  85
ﺳـﺎل  04 از ﺸﺘﺮﻴﺳﻦ ﺑ%( 28/5) ﻧﻔﺮ 622ﺳﺎل و  04 از ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ
  .داﺷﺘﻨﺪ
 ﺔ دوﻣﺮﺣﻠـ در( ﻤـﺎرﻴﺑ 01% )3/9، يﻤـﺎرﻴﺑ ﺔﻣﺮﺣﻠـ ﻧﻈـﺮ از
 ﺔﻣﺮﺣﻠ در( ﻤﺎرﻴﺑ 95% )32/2ﺳﻪ و  ﺔﻣﺮﺣﻠ در( ﻤﺎرﻴﺑ 79% )83/2
ﺑـﻪ ( ﻣﻮرد 02% )7/3 داﺷﺘﻨﺪ و در ﭼﻬﺎر ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻗﺮار
. ﺎﻣـﺪ ﻴﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧ  يﻤﺎرﻴاز ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑ ﻲاﻃﻼﻋ ،ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺺ ﭘﺮوﻧﺪه
ﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻴﺑ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل در  4 ﻲﻧﺴﺒ ﻲﻓﺮاواﻧ
  .ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول 
 ﻧﻈـﺮ  از يﻤﺎرﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ و ﻣﺮاﺣﻞ ﻲﺳﻨ يﻫﺎ ﻦ ﮔﺮوهﻴارﺗﺒﺎط ﺑ
، ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻲدو ﮔﺮوه ﺳـﻨ  ﻫﺮ و در( P>0/50) ﺒﻮددار ﻧ ﻲﻣﻌﻨ يآﻣﺎر
  .ﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮده اﺳﺖﻳﻚ ﻧﺎدرﺗﺮﻳﻦ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻳﺗﺮ ﻊﻳﺳﻪ ﺷﺎ
ﻨﻮﻣﺎ، ﻴآدﻧﻮﻛﺎرﺳ  ـ( ﻣـﻮرد  932% )78/2ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن،  ﻧﻈﺮ از
ﺳ ــﻠﻮل  ﻛﺎرﺳ ــﻴﻨﻮم( ﻣ ــﻮرد 8% )2/9ﻟﻨﻔ ــﻮم، ( ﻣ ــﻮرد 11% )4
 ﺗﻮﻣـﻮر( ﻣـﻮرد 5% )1/8ﻧـﻮم، ﻣﻼ( ﻣـﻮرد 6% )2/2 ،ﻲﺳﻨﮕﻔﺮﺷـ
ﺺ ﻴﺎﻓﺘـﻪ ﺗﺸـﺨ ﻴﻧ ﺰﻳﺳﺮﻃﺎن ﺗﻤـﺎ ( ﻣﻮرد 5% )1/8ﺪ و ﻴﻨﻮﺋﻴﻛﺎرﺳ
  .داده ﺷﺪه ﺑﻮد
  ...ﺩﺭ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ  ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻛﻮﻟﻮﺭﻛﺘﺎﻝ ƽﻮﻟﻮﮊﻴﺪﻣﻴﺍﭘـ  ﻦ ﻓﺎﺗﺢﻴﺷﺎﻫﺩﻛﺘﺮ 
ﺮ ﺍﺭﺍﻙ ـﻮﻟﻮﺭﻛﺘﺎﻝ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑـﻪ ﻣﺮﺍﻛـﺰ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﺷﻬ ــﻛ ﻃﺎﻥﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮـﻒ ﺑﻴﻤـﺮﺍﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠـﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣـﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﻓـﻮﺯﻳﻊ ﻓــ ﺗ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ۳۸۳۱-۳۷۳۱ﻫﺎﻱ  ﻃﻲ ﺳﺎﻝ
  ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ
  ۴ﻣﺮﺣﻠﻪ   ۳ﻣﺮﺣﻠﻪ   ۲ﻣﺮﺣﻠﻪ   ۱ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ
  ۹۴  %۳۲/۷۶  ۸۷  %۷۳/۸۶ ۳۷ %۵۳/۶۲ ۷ %۳/۸۳  ﺎﻝﺳ ۰۴ﺍﺯ  ﻛﻤﺘﺮﻣﺴﺎﻭﻱ ﻳﺎ
  ۰۱  %۱۲/۷۲  ۹۱  %۰۴/۲۴ ۵۱ %۱۳/۱۹ ۳ %۶/۸۳  ﺳﺎﻝ۰۴ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ
  
 از: ﻤـﺎران ﻴﺖ ﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن و ﺟﻨﺴ  ـﻴارﺗﺒﺎط ﺑ ﻲﺮرﺳﺑ در
ﻣﻮرد  11 زن از ﻧﻔﺮ 901ﻣﺮد و  ﻧﻔﺮ 031ﻨﻮﻣﺎ؛ ﻴﻣﻮرد آدﻧﻮﻛﺎرﺳ 932
ﺳـﻠﻮل ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم  ﻣـﻮرد  8 زن، از ﻧﻔـﺮ  3ﻣـﺮد و  ﻧﻔﺮ 8ﻟﻨﻔﻮم؛ 
ﻣﺮد و  ﻧﻔﺮ 2ﻣﻮرد ﻣﻼﻧﻮم؛  6 زن، از ﻧﻔﺮ 4ﻣﺮد و  ﻧﻔﺮ 4؛ ﻲﺳﻨﮕﻔﺮﺷ
 5 زن و از ﻧﻔﺮ 3ﻣﺮد و  ﻧﻔﺮ 2ﺪ؛ ﻴﻨﻮﺋﻴﻛﺎرﺳ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻮرد 5 زن، از 4
 زن ﺑﻮدﻧـﺪ و در  ﻧﻔـﺮ  1ﻣـﺮد و  ﻧﻔـﺮ  4ﺎﻓﺘﻪ؛ ﻴﻧ ﺰﻳﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻤﺎ
 يدار ﻲﻤـﺎران ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨ  ـﻴﺖ ﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻳﻧﻬﺎ
  .(P>0/50)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻦ ﻣﺤـﻞ ﻳﺗﺮ ﻊﻳﻚ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل، ﺷﺎﻴﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣ ﻧﻈﺮ از
ﺪ ﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺳ: ﺐﻴآن ﺑﻪ ﺗﺮﺗ و ﺑﻌﺪ از( ﻤﺎرانﻴﻛﻞ ﺑ از 04/5)%رﻛﺘﻮم 
و ( 8/8)% ﻲ، ﻛﻮﻟـﻮن ﻧﺰوﻟـ(51/3)% ي، ﻛﻮﻟـﻮن ﺻـﻌﻮد(13/4)%
ﻮع ﻣﺤـﻞ ﻴﺐ ﺷ  ـﻴ  ـﺗﺮﺗ. ﺺ داده ﺷـﺪ ﻴﺗﺸﺨ( 4)% ﻲﻛﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿ
ﺗﻔـﺎوت  ﻦ ﻧﻈـﺮ ﻳ  ـا ﻜﺴـﺎن ﺑـﻮد و از ﻳدو ﺟـﻨﺲ  ﻫﺮ در ﻃﺎنﺳﺮ
از  (.P>0/50)ﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺮد و زن وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻴﺑ يدار ﻲﻣﻌﻨ
ﺑـﺎ ( %34/35) ﻤـﺎر ﻴﺑ 111ﻪ در زﻣـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ، ﻴ  ـﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋـﻢ اوﻟ 
ﺑﺎ ( %01/6) ﻤﺎرﻴﺑ 72ﺑﺎ اﻧﺴﺪاد روده، ( 32/9)ﻤﺎر ﻴﺑ 16، يرﻛﺘﻮراژ
ﺮ ﻴﻴ  ـﺑﺎ ﺗﻐ( %3/9) ﻤﺎرﻴﺑ 01، ﻲﺑﺎ آﻧﻤ( %5/1) ﻤﺎرﻴﺑ 31، ﻲﺗﻮده ﺷﻜﻤ
ﺑـﺎ ( %2/7) ﻤـﺎر ﻴﺑ 7، ﻲﺑﺎ درد ﺷﻜﻤ( %3/9) ﻤﺎرﻴﺑ 01اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج،
 ﻤـﺎر ﻴﺑ 7ﺑـﺎ ﺳـﻮراخ ﺷـﺪن روده، ( %2/7) ﻤـﺎر ﻴﺑ 7ﺪ، ﻴﻫﻤﻮروﺋ
ﺑﺎ ﻣﻠﻨـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ( %0/8) ﻤﺎرﻴﺑ 2وزن و  ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ( %2/7)
ﻦ ﻳﻦ ﻋﻼﻣـﺖ و ﻣﻠﻨـﺎ ﻧـﺎدرﺗﺮ ﻳﺗـﺮ  ﻊﻳﺷﺎ يﻦ رﻛﺘﻮراژﻳﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮا
 .اﻧﺪ ﻋﻼﻣﺖ در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻮده
  ﺑﺤﺚ
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن  ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﻤﺎران اﺳﺖ،ﻴو ﺟﻮان ﺑﻮدن ﺑ يﻤﺎرﻴﺳﻦ آﻏﺎز ﺑ
ﺎن ﺑـﻪ ﻳﻣﺒﺘﻼ درﺻﺪ 8ﺗﺎ  6ﻨﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻴﻦ زﻣﻳا اﺳﺘﻨﺎد ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ در
 %02و  2ﺳﺎل 04ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از  ﻲﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑ
رﺳﺪ ﻛـﻪ آﻏـﺎز  ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ 5.ﺳﺎل دارﻧﺪ 05ﺎن ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻣﺒﺘﻼ
از  ﻲﻄ  ـﻴﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤ ﻴاز ﺗـﺄﺛ  ﻲﻣﺎ ﻧﺎﺷ ﺔدر ﺟﺎﻣﻌ يﻤﺎرﻴﺗﺮ ﺑ ﻊﻳﺳﺮ
و ﻫـﺎ  ﺪراتﻴ  ـﺶ ﻣﺼـﺮف ﻛﺮﺑﻮﻫ ﻳاﻓﺰا) ﺧﺎص ﻳﻲﺟﻤﻠﻪ ﻋﺎدات ﻏﺬا
ﺮ ﺳـﺒﻚ ﻴﻴﮋه در ﺟﻮاﻧﺎن، ﺗﻐﻳﺑﻪ و( ﺒﺮﻴﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻓ ﻲﭼﺮﺑ
اﻓـﺮاد  ﺖﻳو ﺟﻮان ﺑﻮدن اﻛﺜﺮ( ﻲو ﭼﺎﻗ ﻲﻋﺪم ﺗﺤﺮك ﻛﺎﻓ) ﻲزﻧﺪﮔ
ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻲﻜﻴدﺧﺎﻟﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ژﻧﺘﺟﺎﻣﻌﻪ و اﺣﺘﻤﺎﻻً 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻨﻈﻢ اﺛـﺮ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮاﻧﻪ  ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آن ﻋﻠﻴﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل دارد و ﭼﺎﻗﻲ 
و ﻧﻴﺰ ﻣﺪارﻛﻲ ﺣﺎﻛﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ وﺟﻮد دارد ﻛـﻪ رژﻳـﻢ  9-6ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻏﺬاﻳﻲ ﺣﺎوي ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳـﺎد ﻣﻴـﻮه و ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت ﺧﻄـﺮ ﺳـﺮﻃﺎن 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ زﻳـﺎد  31-01و6.دﻫﺪ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﭼﺮﺑﻲ و ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ، اﻟﻜﻞ و ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آن را 
ﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻫﺮﮔﺰ ﺑـﻪ ﻳﻦ ﺑﺎﻳﺑﻨﺎﺑﺮا 71-41و6.ﺪدﻫﻨ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺪ از اﻧﺠـﺎم ﻳ  ـﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻧﺒﺎ ﻴﻞ ﺟـﻮان ﺑـﻮدن ﺑ ﻴدﻟ
ﻈـﺮ ﻧاز  .ﻛﺮد ﻲدر آﻧﻬﺎ ﭼﺸﻢ ﭘﻮﺷ ﻲﻤﻴﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺪﺧ يﻫﺎ ﻲﺑﺮرﺳ
ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل ﻣـﺮد 
ﺳـﺘﺎن و ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﻛﺮد 
اﻣـﺎ  12-81.ﺗﺒﺮﻳﺰ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬﺮان ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد 
دﻛﺘﺮ دﻟﻮﺋﻲ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد در ﺗﻬﺮان ﺷﻴﻮع را در ﻣـﺮدان 
و زﻧﺎن ﺑﺮاﺑﺮ ذﻛﺮ ﻛﺮده و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺷـﻴﺮاز ﻧﻴـﺰ 
از ﺳـﻮي  32و22.اﺧﺘﻼف ﺷﻴﻮع ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
و اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن و اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ  اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در دﻳﮕﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ آاﻧﺪ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ ذﻛﺮ ﻛﺮدهـﺷﻴﻮع را در ﻣ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ  62-42.اﻧﺪ ﺷﻴﻮع را در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﺮاﺑﺮ ذﻛﺮ ﻛﺮده
ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺟﻨﺴﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت  دﻫﺪ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 در ﻛﺎﻧﺎدا ﺧﻄﺮ 7002و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  1ﭘﻴﺘﺮ ﻛﻤﺒﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل را در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ وزن ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه
ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮن و رﻛﺘﻮم در ﻣﺮدان ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ اﻣـﺎ در  ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن
ﺳـﺎزد  اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 72.زﻧﺎن اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻟﻮرﻛﺘـﺎل در دو ﺟـﻨﺲ در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺷﻴﻮع ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮ 
  .ﭘﺬﻳﺮد ﺛﻴﺮ ﻣﻲﺄﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺗ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻦ ﻧﻮع ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل در ﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ ﻃﺎنﺳﺮاز ﻧﻈﺮ ﻧﻮع 
ﻖ ﻴﺗﻄﺒ ﻨﻮﻣﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻳا
ﻦ ﻣـﻮرد ﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺑﺎ ﺳﺎ 2ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ داﺷﺘﻦ ﺑﺎ
و  ﻲﻛـﻪ دﻛﺘـﺮ ﺗـﻮﻛﻠ يا ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ: دارد از ﺟﻤﻠـﻪ ﻲﺰ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻴ  ـﻧ
ﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻴدر اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ و ﺑ  ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻗـﺮار  ﻲﺳـﺎﻟﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳ  ـ 22ﻚ دوره ﻳ  ـﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮن را در 
ﺰاده و ﻴ  ـﺰ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ ﻓﻀـﻞ ﻋﻠ ﻴو ﻧ 32دادﻧﺪ
 81ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎلﻃﺎن ﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻴﺑ 413دﻛﺘﺮ ﻋﺎرف ﭘﻮر در ﻣﻮرد 
در اﺳـﺘﺎن  ﺶﻮﺳـﻂ دﻛﺘـﺮ ﻣﻮﻻﻧـﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧاي ﺗ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻨﻮم ﻴﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد آدﻧﻮﻛﺎرﺳ  ـ 91.ﻛﺮدﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﻦ ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮده اﺳﺖﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ
ﻦ ﻣﺤـﻞ ﻳﺗـﺮ  ﻊﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎ ﻳ  ـﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎ
ﺮ دو ﺟـﻨﺲ زن و ﻣـﺮد، ـﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در ﻫ  ــﻚ ﺳﺮﻃﺎن ﻛ  ـﻴآﻧﺎﺗﻮﻣ
ﻦ ﻳ  ـﺘـﺐ ﻣﻮﺟـﻮد در ا ﻛﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد ﻛ ﻲرﻛﺘﻮم ﺑﻮده اﺳﺖ در ﺣﺎﻟ
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻛﻮﻟﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه  يﻮرﻫﺎـﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻴزﻧﺎن ﺑ ،ﻨﻪﻴزﻣ
ﮕـﺮ ﻳد يﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و از ﺳﻮ ﻊﻳﻮم در ﻣﺮدان ﺷﺎـرﻛﺘ ﻃﺎنﺳﺮو 
ﺟـﺰء  ﻳﻲﺎﻴﻚ ﻛﺸـﻮر آﺳ  ـﻳﺮان ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳرﻓﺖ در ا ﻲاﻧﺘﻈﺎر ﻣ
 يﻫـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن  ﻲﺮاواﻧـﺷﻮد، ﻓ  ـ ﻲﻢ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻛ
ﻦ ﻳ  ـﺞ ﻣـﺎ ﻋﻜـﺲ ا ﻳﻛﻪ ﻧﺘـﺎ  ﻲﺎﻟدرﺣ 3ﺮ ﺑﺎﺷﺪـﺸﺘﻴﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑ
از  %17/9ﺪ ﻴﮕﻤﻮﺋﻴﻮﺳـرﻛﺘ  ـ يﻫـﺎ  ﻣﻄﻠﺐ را ﻧﺸﺎن داده و ﺳﺮﻃﺎن
 يﺑـﺎﻻ  ﻲاﻧﺪ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﺮاواﻧ  ـ ﻛﻞ ﻣﻮارد را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده
ﻚ ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﻴﺮاﭘﺘـﺒ  ـﻴﻓ ﻲﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻮﺋـﮕﻤ  ـﻴﺑﺎ ﺳ يﺮـآﻧﻬﺎ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕ
ﻛﻨـﺪ و  ﻲﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﻴﺮاﺣﻞ اوﻟـدر ﻣ يﺎرـﻤﻴﺺ ﺑـﻴدر ﺗﺸﺨ يﺎدﻳز
از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻣﺖ  .ﺎﺑﺪﻳ ﻲﺶ ﻣﻳﺰاـﺰ اﻓﻴﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﻧ ﺎلـﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن اﺣﺘﻤ
ﻦ ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﻮده ﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ يﺰ، رﻛﺘﻮراژﻴﺮاﺟﻌﻪ ﻧـﻪ در زﻣﺎن ﻣﻴاوﻟ
 ﻲﺮان ﻫﻢ ﺧـﻮاﻧ ﻳﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻴﺮ ﺗﺤﻘﻳﺞ ﺳﺎﻳاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ
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ﺗـﺮ ﺑـﻮدن  ﻦـﻳﻴ  ـﺮ ﭘﺎـﺣﺎﺿ ﺔـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻴﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤ ﺔـﻧﻜﺘ
ﻚ زﻧـﮓ ﺧﻄـﺮ ﻳ  ـﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻳﻪ اـﺖ ﻛـاﺳ ﻲﺮاﻧـﻳﺎران اـﻤﻴﺳﻦ ﺑ
 ﻲﺴـﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘ ﻴﺳ يﺰﻳ  ـر ﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻴاﺳﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑ يﺪـﺟ
 يﻃﻠﺒﺪ ﺗﺎ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮزا  ﻲﻛﺸﻮر را ﻣ ﻲﺎﻧـدرﻣ
 يﻦ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮ ﻴﻊ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﻫﻤﭽﻨ  ـﻴو آﻣﻮزش وﺳ يﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳا
ﺮاﻧﻪ ﺳـﻄﺢ اول اﻗـﺪام ﻴﺸﮕﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑ
  .ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ
  




An Epidemiologic Study of Colorectal Cancer in  
Arak during 1994-2004 
Fateh Sh. MD*, Amini M. MD** 
Introduction & Objective: At the present, cancer is the third factor in mortality and constitutes. The 
second grand of non-transmitted chronic disease. The colorectal cancer is among the most important kind of 
cancer through out the world. It is the most prevalent cancer of the gastrointestinal system. It constitutes about 
70% of the mortality due to cancer. In this project we have made an epidemiologic study of colorectal cancer 
in Arak for a period of ten years.  
Materials & Methods: In this descriptive study, the documents of 274 patients with colorectal cancer 
hospitallized in Vali Asr, Imam Khomeini and Ghods hospital in Arak during 1994-2004 were evaluated. 
The extracted data consisted of age, sex, stage of disease with, type of cancer, the primary symptom at the 
time of referring time were analyzed by SPSS software. 
Results: There were 54.7% men and 45.3% women. The mean age of the patient's age was 56.22 and 
17.5 percent of them were less than 40 years old.  
Most patients were in the third stage of cancer at the diagnosis time and the most prevalent type of the 
cancer has been adenocarcinoma. The most prevalent region of anatomic lesion was rectum. Rectorrhagia was 
reported to be the most prevalent symptom at the first referral. 
Conclusions: Considering the high frequency of the patients with age less than 40 years and the 
youthfulness of the society genetic problems and environmental risk factors should be considered. Assessment 
of risk factors and the isolation of patients should be done at the earlier stage. Considering the high frequency 
of rectosigmoid tumors in our study, it seems that fiberoptic sigmoidoscopy method has important role in the 
early diagnosis and treatment of these patients in Iran. 
Key Words: Epidemiology, Cancer, Colorectal  
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